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論文審査の要旨及び担当者 
 
報 告 番 号 氏 名 甲 乙 第     号 
（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 
論文題名：Development of a toileting performance assessment test for patients in the early 
     stroke phase 
     （急性期脳卒中患者に対するトイレ動作テストの開発） 
 
 
 脳卒中患者のトイレ動作能力は、転倒リスクや、自宅退院率に大きな影響を与える
が、これまでトイレ動作に特化した評価尺度は存在しなかった。本研究では、急性期脳
卒中患者のトイレ動作能力とその変化を鋭敏に捉えることが可能な尺度としてtoileting 
performance assessment test（TPAT）を開発し（10項目、3段階評価、20点満点）、その
計量心理学的特性を検証した。その結果、TPATは良好な検者内・間信頼性、内的整合
性、収束性・弁別性、基準関連妥当性、反応性を有することが示された。 
 審査では、トイレ動作障害をもたらす要因が問われ、片麻痺が中心であると回答され
た。患者選択に関し、取り込み基準にくも膜下出血が含まれない理由を問われ、安静期
間や麻痺の有無が他病型と違うため除外したと回答された。平均年齢が60代と若いが、
他施設と比較してどうかが問われ、リハビリテーション処方がなされない重症例は除外
されているものの、救急搬送された連続症例を対象としており、他施設の患者層と大き
な違いはないと回答された。また、車椅子使用が前提の評価であるが、歩行レベルの症
例は除外されているかが問われ、急性期のため安静度が車椅子に制限された症例を対象
としたと回答された。TPATのトイレ動作自立のカットオフ値の算出に関し、何を基準と
したかが問われ、Functional Independence Measure（FIM）とBarthel Index（BI）のトイ
レ項目の自立を基準としたと回答された。これに対し、専門家による実際の動作の観察
を基準にしてはどうかとの助言がなされた。またFIMやBIは自立だが、TPATが非自立と
なる症例の状態像を問われ、立位バランス項目で減点された例が多いと回答された。ま
た、TPATのカットオフ値の18点は高すぎるのではと問われ、模擬的トイレ動作が可能で
あるカットオフ値を13点と想定したデータを集積中で、13点がトイレ動作を実際に行え
るか否を判断する基準になりうると回答された。TPATの臨床的意義に関して問われ、ト
イレ動作能力の現状把握、スタッフ間の共通認識の醸成、アプローチすべき課題の同定
に使用できると回答された。反応性の評価に関し、評価のタイミングと目的が問われ、
初回と１週間後に評価を行い、動作の改善をみることを目的としたと回答された。TPAT
の項目に関し、項目ごとに難易度が異なる可能性があるものをスケール化してよいのか
が問われ、今後、難易度の検討が必要であると回答された。さらに、トイレ動作中の転
倒リスクに関し、本研究では何も検証されていないことが指摘され、今後、実際の転倒
症例のデータを集めて解析し、得点ごとの転倒リスクが明らかにできると臨床的に意義
があるとの助言がなされた。 
 以上、本研究には今後さらに検討すべき課題が残されているものの、信頼性・妥当
性・反応性を有し、簡便に実施可能なトイレ動作の評価尺度を開発した点で、リハビリ
テーション臨床上、有意義な研究であると評価された。  
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